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*-0*1 est !„ description: onQtomi<)u v . " ■•. . I 

quo! correspond un SB 3 ; , . * Q,SCSQU de His > 


Noeud de Towara fflui filtre la conductidnoiriculo-ventriculoire) 

Troncdufciisceaude His quisediviseen 2 branches: 
3-Scr^| s<l Z:““'‘ 0 “‘' -V ; •. :V . Branche droite pour le VD . ■ V'V-. 

4“qu , Q pDe!Ie-+ l J fl T 3E r y6 ‘** ! W BB/cwnbii+Wi,-; W ■',-■■■ - Branche gauche pour leVG-. *•;’ 

•5-Quelle **t fa&fui' ^ de to cf^f(exlon' y IhfJL * ** Subdiwsion de la branche gauche : en 2 branches ' • 


7-Qual est I'aspecf cX- - P?"* 

S-Qud est Inspect pel CV °“ teUr d6 8B ? 

9-Quel est l^ect ECS '*“■ d ' W ‘ S ? 

P • ECS ev °Mteur of'MBAS ? 


. • Terminaison en ramifications ou reseaiii'cle Purkinje 
A quoi correspond un BB ? 


ftalentissement de la conduction intra-ventriculaire fftR mromri 0 +' m 
cdmplet de I. conduction (BB compiet) des b “l ^7^ ^ 

v “ hw “ *- 


-Sur yds tements dlstinguez-ms un BB eomplet d‘un BB Inamplet sur fECS ? 
BB complet: QRS a 0,12 sec, incomplet si QRS er.tre 0,08 a 0,12 sec 

-Qu'appdle-t-an d elai d'aiipontion de la deflexion intrlnsecoide ? 


Intervene entre debut du QRS et la plus grande positive du QRS (onde.R ou R') 
N e si < 0,02 sec en V! et < 0,04 sec en V 6 


'-QueUe est la difference entre B8 organise et BB fonctionnel ? 

Fonctionnel si frequence dependant (cest-d-dire apparait lors de tachycardie) 
Orgunique si BB non frequence dependant 


)~Quel est I'aspect ECG d'un patient presentant un BBG ? 

Rytnme sinusal sauf si TDR supraventriculaire associe 
Complexes QRS dlargis 

• Axe gauche (0-90°) 

Aspect du QftS en V 6 : RR‘ (retard a la deflexion intrihsecoTde > 0,08 sec) 

• Autres: ■ 

- Ondes T negatives en prdcordiales gauches 

- Aspect QSourSen Vi V 2 V 3 
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j; \ aspect:EGG eyocatpup; fjeSB •* ' / 

• Comple>;cs.(^s-iglopgis:-• ' .-v : •. • 

T/T ;.■■ Ax z fjroit'(f.9qf, +'.1S0' > ) V ." r : 't’/rV:*-''' '• ’• 

.• ^spiecfa*®'&R f • «• v'SW' : -V v ' 

;Autrts~::' ' '■^ \ ° e P eX!0 ": <"tri ttSpcoYdei Q,C 

•;• V••• f- T 

■3-Quel est raspect ECG:£vdcdfeur'd‘HBPG ?■■'' . f; •' 


'^M^xomumoM-mTRA- 



Deviation axiale droite des QRs (+90° +18fn 
‘ QZS<0,tZse C ' \ 

. * Aspect rS en t>, V lg qR en D 2 D 3 V F . 


^ es t t aspect ECG evocateur d'HBAG ? 


Deviation axiak gauche des QRS (-30° - 90 °) 

• DureeduQRS<0,12sec ' ' 

* ^ s P ec t r S en t>2 r>3 V F , qR en Vi 


J6 


■\\../; • : DIAGNOSTIC be SUSPICION . • • • 

. "vV . est la' ; s|grtfficatior».‘.rf'uw;6AV"?^4; • 'c•;• ’ • •• •••• . .-. 

;• s.niv^x;.peuvienf'se,slfii!Br • ■'■" v 

element: permet de differencler bloc: sino^duricoidire; (BSA) de B AV en cas de 
~ ycardie. ve'ntric'ulaire extreme ? ;v. ^•.; '."• 

est I'examen clinique d‘im patient porteur d'un BAV ‘ 

—bllan paraclinique vous -permet d'ottribuer une syncope d'Adam Stockes a un 
paroxystique ? 

DIAGNOSTIC DE CERTITUDE 
ucls criteres peut-on differencier les BAV ? 
ids Elements pouvez-vous situer un BAV sur l‘ECG de surface ? 
est i'aspect ECG d'un BAV X? 

' est I'aspect ECG d'un BAV II Mobitz I ? 

. I est I'aspect ECG d'un BAV H Mobitz II ? 
cippe!le-t~<m periods de Luciani Wenckebach ? 

die est la catacterfstiquc commune a’es BAV II Mobitz I et Mobitz II ? 

“die est ia signification d'un BAV III ou complet ? 
it est f*aspect ECG d'un BAV III ? 

d est I aspect ECG evocateur de BAV paroxystique chez un patient ayant ■ 
sente une syncope d'Adam Stockes ? 

sis elements de I'exploration electrophysiologique endocavitaires vous permetrent 
situer le BAV ? 

ETIOLOGIE 

elles sont les principals etiologies des BAV aigues ? 
elles sont les principales etiologies des BAV chroniques ? ■ ' 

BILAN .. 

els sont les 2 modes evolutifs des BAV ? 

TRAITEMENT ET SURVEILLANCE 

iels sont les prineipes du traitement d'un BAV aigu ? 

lelles sont les indications de pose d'un Pacemaker d'apres aspect ECG dans le 
Jre du bilan d'une syncope d'Adam Stockes ? 

die est votre attitude therapeutique devcmf un BAV chronique ? 
dies sont les complications liees a la pose d'un PM ? 
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CXM6N0STIC fcE SUSPICION ' . ... 

MV! « 


. c .®0ductM ;: spf»‘V Igj; C Q : p -•• .... • - — - ; - ■ ■ ■. ^„'UUI ..L J. . - - 

" : - nal0,rfr ^~u -.m larges, Souvenf fents 2 C/m,n ; „ *** 

vx:peuverit J _“r———••' 1W>'.. ,. 


. . . 

- ronc *^ u ^ a| sceau' de : H/sVbloc ififrannWni + •' V . outes les ondes P-conduis'ent d un QftS 

ranches du faisceau de His i bfechfrotel-°" CUfa "' e; Wongement constant du PR > 0,20 s e c. 


r _ 

• “-——— - li° D ? e ^!!l P, ' 03 r eSS,f del ' ,nterV<:,,lePRJo3l 3 u,ddes onde s P bloqu&s suivies d’un 

~~ - PU ' 3 "° uv * seVnce ddl — * 

-Quel es t I'exatnen dinique d'un oatTl —"--~------- - ' - _. 

noda)) quest B/lvi ou BdV IT Mobitz I (clZal ^ 10115Wc0 " s,ant '™mbreuses ondes P bloquees 


Syncope d'Ada m Stokes d l ___ 

infranoda!) e ttiporte-piecg en cas a* d , ~ ■ ----—— 

06 BA ' / Pwoxystigue fiu'appd/e-t- on pdriode de iucianf Wenckebach ? 


5-Quel bilan paradinique vousT,, : 

un paroxystique ? pemef d'aftribuer oin 


8AVII Mobile I. 


ECS de surface • 

* Holier BCG des 24 ft 

Exploration endoca vita ire p|o/-+ » 

-——l !1 

ozasnostic oe cEs^rm* 

6 Sur qu els criteres peut-on diffz. 

--1 1 Cierenct er les BA V ? 





■Quefe est fa carwtmsffque commun e cfes £M K IX Mobitz I et Mabitz IX ? 
Blocage de certairies ondes P. 


de His 


-Que/fe esf la signification d'un BAY III ou complet ? 


Interruption complete de la conduction auriculoventriculaire, consequence : 
dissociation auriculoventriculaire totale 7 


-Quel est I'aspect BCG d'un BAVHI ? 


£1, BAV couplet (XII) 


78 


Ondes P regulieres normales a 80/min. plus nombreuses que les QRS 
QR5 reguliers: . . 

d a 50/min. fins si foyer d echappement haut situe (nodal) 

. -. d * 20/mm. larges si foyer dechappement bas situe (infranodal tronculaire) 
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**•* / »«*«*■* -cm* ewcamv os hmv „„ . 

pr&enti-une.sytfcppeJ0iciam:Shdg^? '\*r* /S ^: cj rpG W paffenf, ■ 

■A Ifgr , nfljv» ; Rfi^PDg-.''(>wwiv. . y":;,-. . AV'av./ -- '• * .V. 


. BILAN 


As xaahoi\ • : '■■■‘XIK ■ \i ' ■ \ ; : lioohsonfles 2 mode's evoluflfS’rfes BAY u :W- - ; 

' SBtjV \^P.C, •::.t.- -■•-:-CV . : —• .-:••.* -:••;-,v'■•' ;V.< : c. V-■ -v : 

; ■r.eijf etr^-noTmal-i-V-'V - '.'■"•»?:^r£; ~ ‘y. • : ; . r 7 T 7 ~ r ~^~—-- 7 -—•— •> - 


o-Quels elimctiits 'dc {'exploration 7 /“■■>’■.;""'"“.-''•■■tv - i ■ ■ ■ ■ ~~~-v.' • . ■' ' ••"- ; •, •' , 

permanent desftuer Se BAV™ m'.les "pmcipeddu Iraitement'.&m BAY aigu ?■■ 


■ sss.rrjisr"”-. 

- **■*■ 


STX01Q6IE 

so* fc, principal *, ^ , 

• rt)M 


- Jrgence medical si syncope d' Adam Stoke (QS syncope-) ‘ 

Traitement de fond; 

•Etiologiqfje ++ 

Symptomatic : sonde, d 1 entrapment electraphysioloqinue endocavitnir* 
jusqu au retour en rythme sinusal 9 q endocavitame 


■Qudks sont ks indications de pose d'rn Pacemaker d’aprh asoect Fr - 
fe cadre du hiian d'we syncope d'Adam Shakes ? ? * P ECh dans 


f AV n f? a J au cou,i5 des TDM posferieurs (a^nrW l ■ BBD/BBS 

favorable): mecanisme vagal ( ppant,of1 P™9ressfvc et evdA SSO ciation 

BSD + HBPG 


‘ -TWilUVIU.il 

BAV infranoda! au cours drs ThAA - . Rors * 

precedes de'blocs molw „„ hw ^ ^ ^ W"* pronosfic, en i 

Post-opfratoire .rasciculmres): l esfons .sch^miques 

M / 11 ~ F *'“" 


Post-operatoire 

Medlcamenteiw (anti-arythmiques) 

•i-nfectieuK (RAA, typhoide, viroses Lvme) 

* An 9°rds Prinzmftal ' 

yjndocn rffe tofrienne .i gu s e ompligufe d W. ^ 
" Congenitaux 


HBAS + BAY! 


? 


•Quelle est voire attitude tHrapeui ique devcnf un BAY chronique 
Pose d uh PM si BAV symptomatigue 

Og hA\f II Mobitz ir on BMV in mSmes osymptomotiques ■ ■ 

^Surveillance cliq u e et SC6 s i BAV mdam asymptcmatipues 

,:Q»e/tes smt tes compilations Hies a la pose d'un PM? ■ 


■ Liees ag bottier -" 

cerce , - tofecfiom aitanies, necroses cutanees, hematome 


Mafedle de Lenepre . ° rt! ' qUe Ca!d ' 

conduction) . 3 ereSC€nce ^‘opathlque fide d I’dge des tisaf 

4 Myocardiopathies ' ’ Deplacement secondaire 

* Post -oper G toires (section chiruroienU x , , P(,nne 

” ^ruction inflammatoire du Lscem^lT t ?° nduct ’’ 0 ^ Usure des piles 

^A. sclerodermic, hdmochmmatose) H * (neo P !flS, ^Sr amylose, sarc(if j-1---- 


SJ 




re w^m^} mm 


f 1 
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. 

' * . . . . 

SSi^e^S^- •• * ■ ^GNOSTIC OE SUSPICIQM 

**.7 les ^V*-WSS , ;v;r v:,.. - 

6 r ' ,a ^ Uttfee , mSUffB *“ *• Surcharge volum&rique f V ^°" * b P? s Hhar^;, : , 

■ but ^ 

43 -Quels Sont les siqnes h n , deS e *P'orcif j 0f , s hitnodvnn •' ^ 3 ° uche ? "* Cai ’diopathies ischemiques 

^ , ;; 

^ ? ; 

BIL^m 


z ;:; £**? - **£%%?**' ° «** 

7fl_/^>.._. • rti <»r i u »°' res aiques ? h , 

- w« paro^ue nocturne (correct a des Episodes d'cedem, ai 9 „ du 

J2 ? - TX,.u /• A 


• r 


, w« ■ ' S> ” ,ue “ 

* 4 i ™ ra* * 


21 -Quel eS f /' c ° m P'<cations de iw£ ' ,r,Su ffisan, 

Hr r * 

' "‘“'“'re sauche , ° u ™« fonctfc dine p oussfe d . in> 

TR^XTEMENt ET SURVEILLANCE 

^sures hvnlA^ 


82 


*** dsthenie 

"* Patigabilite d’effort 

23-q u »||„ . 1 k aj. I EMENT ET sitoi/cn, . ' * I'' 0Ubl “ d 'S estifs ( bas mesenteric) 

ventr-i S ° nt ' es '"esures hvaifnn j-- ® L ^ N CE "•■ Tablecei pseudo-psychiatriques 

• ef ^ ues effl — <« 

gauche ? foments MWs au ressi° n artenelle pincee avec diminution de la pression crts.'ieile systolic 

2 S- 0 ecrir e | e trQi . e Imsuffisance V£( |‘ fo P“*'°n: choc de pointe etaliUt devie vers la gauche * 

Wdi 0 , ge 90uc(le , £ “<»S cours dW patient nrS -Auscultation: 

‘ 6 -Q«( esf le tnaftemen" j£7 de <,fcoi "P^otio„) P “” tant ”" e <™ * (pr&oce et fronts) 

■'““Nation aigue ? *"««■* ventricufe *<, ite en .. . " > ^ : P lus ^ a P rts effort en decubitus lateral gauche 

y "e, en I afcs -» Proto diostol/que (B 3 ) • . > 

■•;' ■ .- Presystoiique 

f>e summation (B 3 + b 4 ) .' 

Souffle hobsystolique d'insuffisunce mitrale fonctlonnelle 
cclal du B z au foyer pulmonaire 


H 


L % 

i.'i 


*=>» 
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■ *Quef/e, es t: lb ~^^ \ '»tae(e XVrdyspnee permanents empech anttoute activite/orthopnee' 

•nsuffisaiice ciircliaque. ' 9 Ration de$ pressions de remnr,i^ l P en CQrdl ’^ u s '• : ' • ‘ " • •. L . ••- 

j: e (Galop Pre-Systoliaup) „ • ■ ^ Tachycardie 


-^ 1 !^ pulmonaire 

Association 

- ^T f f UB ; ou%erputa ™« ■ • 

- Inconstant: Zffle’dtetofou "!f' ^ Hmomire . 


• I p c ir ■ r v wns ae re 

L - t ' 04 (Galop Prd~Svstol' \ . . . Ult , 

Wysfotetionnancnt diastolLe) t “ lste ' lce <fe troubles * u Salop droit ou foyer tricuspide 

* Peut done exisfer e„ ,, bsence ^ 

Syndroms mfundibulo- pulmonaire selon I'etiologie 

_, Signe de Harzer 

Signes congestirs droits: 

Hepatomegalie sensible 
Hepatalgies d'ef fort 

™XT d& " (t0i " e ^ Var ' ab,e " f0nCtiM d “ tM P S respiratoires et 

• Turgescence'des veines juguloires 

• Reflux hepato-jugulaire ' 

5-Quels sont !es focteurs d - ~ --■—-— — _* CEdemes des membres inferieurs 

gauche? ' S e Compensation d’une insuffi™ L' o| igurie et anasarque sont des signes tardifs 

--—--—. Usance ve^yame lice a la ggne au retour veineux 


Peart de regime 

• brutal cfeti raitement 

function bpoficho-pulh lona( - re 

tmbolie pulmonaire 

• EndocarditebacterfeTO 

' p ° Ubtedur ntaecardta, U e 
Poussee hypertensive 

* Fievre 

* Grossesse • 

‘ P<,fhol °9 ic “*,ue ischemia 


}0 J Ei/rLe fju'une uriabanjUk: ?~ 

-FpanchemeRt-dg-i-e-ng&fflble-des-gpppi jcfp^ • _ ■ 

- ■ Epanchement pleural 
•• Pericardite 

- Asdie 

Associe d des oedemesdes membres inferieurs 

--- 

rlMm n t la A*s. x. 

I I~ / .... 




i examen. . — 

Une pression exercee sur le foie (Hypoc. droit) fait apparaTtre une tfirqescence 
jugulaire phys,o!og,que qui doit disparate en queues mouv-emeats inspiratoires 

zzzsr ju3ulaire ne ^ pa "««*«*■«^ 


! i 

I 

;• i 


.-•! 


;:s 


"i 


4 

? | 
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^j^resr-ce que /e signs de h'arzer ? 


hgio-scintijraphie isotopique 

-OtobitJUF. (nnnnnlo 7n 


• r ~. 70 ,a ** 
• " • T * present ..1 i,gn eUKe • *T* 01 ’***I'oidtW^feinvoste ■■■ \ ' ; 

dm *- ' i ' J3n ’ e " t::io,u:e b P res »" te!e-didstol(jiu e ventricubire oauAc 
' ;■-• ■ ■ DI ' 4e 'yoS T IC DE ~ T ^ i —■ de (a copithire pulmonaire ■ • S . 

'• .• d} : debitcardiaqusctde:.\*mrfe*cdrdiaaue 

- -. Hyponitrdfe'fl^e^e* 1 ' Uri "° ire ‘ 'd' ~~~ J “ mOI,ia vb ' fe ^ ob 9y : s erontdiscutfe au cas poi- ec S : ::. • 


■ ■ . '■ uu cas par cas 

• m to Wtotott de* explorations himodynamiques , wires 7 

Jecessite d’lme coronarogrcphie 


todiode thorax; 

Cardio-megalie (index c j- ^ 

diaphragmatique ^ °racique superieur a 05 ^ ■ ji Ian preoperatoire 

Syndrome alveola,re 0 „ j„ fer ( . ,. , ,. -■---—--^-1__ 

Etecfrooa^" PleUr °' ou biht ^l fr^u™/ l9 " ant , ' C ' /lP ^ *“* *** pamA ^ es d'Ancuffhance ventricular droite ? 

• Tachv™^:-. _.. . iodio de thorax 

D&ord de lore inf erieur droit (dilatation de i'oreillette droite) 



86 


'•■■vuuru( 09 r amme . ~~-- 

Tachycardie; sinusale *°° 10 de thorax 

• Troubles de conduotio^ocUTb^!! T P ' 4,e P “ r Citation auriol ^ lnf<rieur droi » < dito ?«°" de I'oreillette dr, 

S, 9 *ies en faveur de In mr r c ° e Gauche gauche Cardiomegalie twee arc inf erieur gauche allonge avec pointe 

■* Hypertrophie ! d ! 0pa,hle in,,i ‘> 1 ^ H«> de cceur en sabot) age ovee pointe 

aortioue erd;,!^™^ 0176 9“udie (rdtrecissn n „„. ilectrocerdiogramme 

- ^ "***■ *» Tachycardiasteole 

- ^ndes Q de necrose sdguellaires d'Truu • 

Troubles de repolarisati Sd A &M • ae haut) de dur£e normale • 

- Microvoltage dans I d'" . Hypertrophie ventriculaire droite 

suspecter une rnnw;^ 5 er, 'y a ^' on s standard et OPs Deviation axiale droite 

&*ogrophie cordiaiueTjr^* ^ f & * “ P '’ e ' C0 '' <l * * Sftin(tes ondes R « Ve et grandee ondes S en V, 

’ Diam etre du ventricule au < h >PreCler: ^ Zone de transition etalde 

• Epaisseur des parois vent^ m ^ Bloc 'ncomplet droit 

• Pomition sysiali que ( ca i t%l * l a,res ' "* Ondes T negatives an pr&ordial droit 

35 ^ Q ^ ractlon de raccourcissement = ^ Troubles dLI ^ythme supra-ventriculaires frequents 

Recherche des signes en fa „ ^Echographie Doppler cardiaque: 

boppler cardiaque: Uh£ e ^ ,0 *°9' e 1 * Dilatation ventriculaire droite 

Appreciation du flux Trans-Mit ’I ’ . . . * Se P tu,n en I'obsence de bloc de branche 

^cherche d'une insuffi SQncem L a ? t • ' ^erehede signes en faveur d'uneetiologie 

Mesurelapressionarterielleh ,<0flne,,e ’ 0n ^cherche et opprecie une insuffisance tricuspide 

systoligue en cas d'insuffi * 7l0 ^ Qlr ’ e Explorations hemodynamigues 

diostolique en cas d'insu^ilTf. trKUS P lcle • ' * Elevation des pressions de remplissage du VD 

Recherche une hypertension arterielle pulmonaire 

Autres examens realises dvisee etiologigue 
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* - 


.... 


- :■ 'j ■ chWot4ue:pos+ bilHarz-iosri ' ~ 

1 7 i ; 

• ••"•• ... .J • WCs<k^-j. 1 ..'. .ve?)trfcukiire.oauch^v^> •;.*•••*: .. . / h 

■ J ’;.•■£•■j. ,0 P^. -••. '.S vI.'X'-' V y*. V .*■>;. £■• ~ - ;f aIviilopothrcs '. • . " •• 

- L ■ , .1. >“«**»<<*trlcus-iidena&Wj(endocardia) • /'i V"'' '' 

f .. L’ . •.■. •••• •: ^ ..... .- •-• -Retrecissemeritmitralv 

^Inmos^-y • ** tahfe &^ ch ,^u^Jgvc n tr:cukJrol ■ /'-.V ■I . - 

Quelles-soft* les causes des insuffisahces venfriculdres droites ai 9 ues ? 

:mbo!ie pulmorraire 
:tat de hial asthmatique 
Pneumothorax suffocant 
Pneumopathies aigues bilaterales 
Atelecfasie massive 


^Myopathies dilatfcj; v •’. " Vr' 

Secoficiaires: 

X ^“"o-olcool^e chronigue 

- infections parasite,^'Z“ 7 °' 

~ Co,la 9imses: Lupus f AH p ., 0 ^ miose pmericaine 

- Intoxication ■ nl ,- sclimd ^ mie 

Primitives (diagnostic " " |ch ' dne . 

^'Apathies c„ , n Xct M " a,,0n) 

Troubles du rythme 

car ^ , '°P a ^i e 5 dilatees) ■ 



•gtteb sent Us micanimes d‘adaptation d rmsuffisancecandiague ? ' 

Tachyeardie : pour augmenter le debit cardiaciue fbC - VFS v fa *; 11 . .. 

M*?* T ra r • donc ie :: xn 

insuffisances w- ~—~~— 6 '(?'• d ejeciion systemique baissent • ^ 

—-- ___J?<*3Ues d ^^^Hatation ventriculaire : augmente la precharge done le deb : t W'-^s 

(U de Franck—Starling). Si”*T, t ImpoX ffy^a 
.deamnemon des pants d’actine-myosine: la farce de contraction Linul V 

diXelX-tX”" 10 tenSi °" Paridtde - *«"« 

lActivation du systeme adrenergique i 
- Augmente la frequence cardiaque 


8S 


t 

■ ■dvitamirase B! (BERI-BEKC) 

Maladie de Paget J 

■ fi^fearf&io-veineuses 
Enemies severes 
H yperthyroidie 

——secondairement vers I'mc, tr ' ,u 11 cun 

*6-Quelles sent A»? ^7--X^ ard ^e d bas def Tinotropisme 

--:-:-<fe fences cardZ~~T -' '' QS0 “' BWct “ Pdripherigue permettant le maintien de la pression arterielle 

•• ^cho-pneumopaH,^^ . ’ -- s JiZZ\ev77s b t Pf: char 3 c ct *»™e done le volume dejection 


..... , f ^ uc iu posT-cnarae) 

let sign^ToXlfs." 6 U " e reten,i °" h><h> * ld& ' ,Ui 0U9ll,e " te la Pl'Scharge et 
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■' cardfaque ; 




- aes ; • ' ' 

cotigestifs datiion 

■• . ; 20-Q U ei,es sont. les 

<—•.••• ’• . •...■••-•■» .. .-■iW'fftsance vtotfaihfo 

Evolution vers Vih^nff:^ • < ~ . . -/ ■ 

* Troubles du rvthi ance c ardiaq U e globale (l^ re 
u es clu rythine aunculaire (ACSFA) 

Rubles durythmeventriculJe } 

Comp -cations trombo-emboliques 

Complications du bas debit 
Cdrebrales; 

kafentissement psychomoteur 
Confusion - Coma 

^Tableaux pseudo-psychiatriques 
Complications htr.o g ^nes 


TRAITEtf E P \»T ET SURVEILLANCE 




ivoliitives. 

: 4 ^ *? Stives au regime desode 

“ use fer nAtcommts artf, «, W da / Wfoanae 


*o 

«=>> 

<=4> 


plus en bine --■ H ae P° us sees evolutive w„ ..... W 


Les diuretiques : diminuent la retention hydrosodee et done les signes congests 
au prix d une diminution de la pre-charge (exemple: furosemide -LASILIX) 

Les vasodilatateurs veineux : omeliorent les signes congest* en diminuont la 
precharge (exemple: Derives nitres, Molsidomine. Corvasal) 

. Vaoodilatateurs arteriels : diminuent la post-charge; diminuent le travail 
ventneubre et augmentent le volume d' ejection systemique 
exemple : ■ 

• DIHYDRALAZINE (NEPRES50L®) 

• NICARDEPINE (LOXEN®) 

Vasodilatateurs rnixtes 

II s’agit des IEC qui permettent une nette amelioration fonctionnelle et en terms 
de survie (par exemple Captopril-Lopril) 

Les tonicardiaques 


Progressive entrecoupee dTuonJS! ^ peUj Qvec c, '™<?uemenf uno nfln 2 Les di 9 itali <3ues disponibles per os 

. f Q U f en + P ! US / raves * “ eV ° Ut,VeS de R ,us en plus frequent 1&S amineS WaHiomimetiques (par voie parenterale) 

nortalite a 1 an est de 35 % d™* i -Les inhibiteurs des phosphodieestemes III 

w la NVH* *" « de la NYHA et de 55 . -~— -—-_ 

^~T~~ 77 —---___- -becrire le traitement au long cours d'un patient presentant une insuffisancc 

. , facteurs de * --—-_ cardiaque gauche. ? (en I'absence de decompensation) 

^titriculaire gauche ? ... ’ gnostic <T une ---:_ 

/ . , Traitement ambuiatoire 


; sstisssr 

er ^ onse ou traitement. 



Pronostic vital engage 
Mesures hygieno-dietetiques : (maintenues d vie) 

- Eviter les efforts violents 

- • Repos de queiques heures par jour necessaire : 

* Regime hyposode 

Mesures mcdicamenteuses sympfomatiques : 

Traitement diuretique adapte d.la clinique et.au ionogramtne plasmatique 
Furosemide (Lasilix®) 60 mg /} par- ex. (suppl. potassique adaptee) 

- Discuter un traitement par IEC (Captoprii, Lopril) en fonction de i‘4tiologie 


v. 
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u,:>curer un fraitem^nt.drqitalibi,^ * „ , - 

^tiDfopfauc ^• •' % ...JV & 

:• d yw : • •. •''> •'/S-’n.v«'■-'•••;;V-V. .r.:''VV • : ‘ . ... 

etpst 

? ! 331 StS^^ 

' £*• :*£%?$■ d Kdeme a,9U 

* Monastic vital engagi CWii.. ' ? d ur) Q '9'J cfu poumon ? 

• ‘ k&jinle pauvre en sel 
■ Metres W o mo «, ues 

a fa cKn ique d ‘“ r ^' ,Ue 4 fa fwc «»» *«*. « fanograttime pfa^ 

;-=.tXSS- 1( 

; ^onentAialogi^e ' ,te . ' 

^™Set^ b,0,09i, “ ° 0ms ^ Ptemat^e et f„„ ction ^ 


• • . * • • .... » ... %; • ,. • • . . « *, ! ** 

Quel est fe bilan poracliniauc d'un ■ ■ 

Queues sort les formes d W d . EdlflTa d “ T 1 ” 0 " ? 

• Quels sort les diagnostics diffis. . , “ ISU , du P°“"'™ ? 

cordiogenltjue ? rentiels d'uh mdi me oigu dlJ 

Quel est .e , mltarK „ t d Wdfan. ^ ^ ^ ? . 
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